Biedriba ,,Apvieniba HIV.LV”

Nakotnes iela, 6-14, Kekava, Kekavas pagasts, Kekavas novads, LV-2123, tel. mob. 26062077,
Registracijas Nr.: 40008102142 Swedbank, HABALV22, konts: LV55SHABA0551013367373

Biedra pieteikuma anketa juridiskai personai
Ar So pieteikuma anketu apliecinam, ka esam iepazinusies ar biedribas ,,Apvieniba HIV.LV” statiitiem un
veélamies klut par biedribas “Apvieniba HIV.LV” biedru.

Organizacijas nosaukums: Registracijas numurs:

Juridiska adrese:

Talrunis: e-pasts:

Interneta (majaslapas) adrese:

Bankas kods: Konta numurs:

Organizacijas darbibas mérkis:

Delegéta persona sadarbibai ar biedribu ,,Apvieniba HIV.LV”

Talrunis: e-pasts

Darbibas jomas:

Kadas biedribas ,,Apvieniba HIV.LV” darbibas jomas Jus interese?
a) Cilveku, kas dzivo ar HIV/AIDS Latvija aizstaviba

b) Sadarbiba ar starptautiskajam HIV/AIDS organizacijam un tikliem

c¢) Svarigas likumdoSanas ierosinasSana, izstrade un parraudziba

d) Apmacibu programmas cilvéku, kas dzivo ar HIV/AIDS aktivistiem
e) Savstarpgja NVO sadarbiba

f) citas (noradit)

O0Oooo

- Més piekritam maksat kolektiva biedra biedru naudu saskana ar biedribas ,,Apvieniba
HIV.LV” biedru sapulces léemumu (EUR 34,00 gada) []
- Liidzam atbrivot no biedra naudas maksas vai samazinatto  []

Iesniedzgja vards/uzvards:

Telefons e-pasts

Paraksts: Datums:

Pielikuma: Pieteiceja organizacijas valdes lemums par iestasanos biedriba ,,Apvieniba HIV.LV”

Pieteikums pienemts izskatiSanai 201___ g.
Biedribas ,,Apvientba HIV.LV” valdes locekla paraksts
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